















JCS 0，PS 0，SpO２ 96%（室内気），血圧 104/162mmHg，




T-Bil 14.2mg/dL　D-Bil 11.4mg/dL　TP 6.0g/dL
Alb 2.3g/dL　ALP 731IU/L　GOT 92IU/L
GPT 58IU/L　LDH 213 IU/L　γ-GTP 154IU/L
Ch-E 99IU/L　AMY 39IU/L　Na 130meq/L
K 4.3meq/L　Cl 96meq/L　BUN 57mg/dL
Cre 2.7mg/dL　CRP 18.13mg/dL　Glu 100mg/dL
＜血算＞
WBC 21100μ/L　RBC 378×10４μ/L　Hb 13.0g/dL
Ht 36.9%　Plt 11.1×10４μ/L
＜凝固＞


























A case of asphyxia due to bleeding from esophageal varix with 
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図 5　肝臓組織像　混合結節型肝硬変（ＨＥ対物４倍） 図 6　急性膵炎の所見（ＨＥ対物10倍）
図 7　食道静脈瘤 図 8　食道静脈瘤　血栓の付着（ＥМ対物４倍）
図 2　上部消化管内視鏡検査：食道静脈瘤 図 4　肝臓肉眼像　肝硬変
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らには病理解剖でも確認することが出来たため疑う余地
はないと思われる。
　肝硬変の原因に関しては病理学的にはウイルス性肝炎
や自己免疫性肝炎が疑われたが，免疫のマーカーは正常
範囲内であった。Ｂ型肝炎の既感染パターンを認めたも
のの，活動性はない状態でありウイルス性も否定的で
あった。入院時のERCPで総胆管十二指腸瘻が認めら
れており，胆汁の排泄は行われていたものと思われ，胆
汁うっ帯性の肝硬変は考えにくく，確定診断には至らな
かった。
　また，胆管ステント留置を行ったところCRPは減少
傾向となり，感染は沈静化しつつあったように思えた。
それにもかかわらず黄疸が遷延したのは肝硬変による肝
不全が進行，ならびに敗血症による高サイトカイン血症
による肝内胆汁うっ滞していたと考えられた。
　呼吸状態の悪化は門脈圧亢進による肝肺症候群による
ものと考えられた。
